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VALORES DE UM SISTEMA DE SAÚDE
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 QUALIDADE 
 adequação de recursos, disponibilidade de serviços, 

desempenho clínico e resultados de saúde.

 EQUIDADE

 RELEVÂNCIA

 CUSTO-EFETIVIDADE
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OBJETIVOS DE UM SISTEMA DE SAÚDE
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 Obtenção de níveis ótimos de saúde e das menores diferenças 
possíveis no estado de saúde entre indivíduos e grupos

“Sistemas de Saúde que estabelecem um equilíbrio entre 
ações preventivas e curativas, abordam problemas de saúde 
prevalentes em localidades específicas e disponibilizam as 

terapias mais custo-efetivas tem mais chances de reduzir as 
iniquidades de saúde.”

Starfield, B. Primary care: balancing health needs, services, 
and technology. 1998.
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Atenção Primária à Saúde (APS): 
de Dawson (1920) à Alma - Ata (1978)...e hoje?

HISTÓRICO
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Pós Alma-Ata
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 Anos 80 – Sistemas de Saúde Orientados à APS
 Canadá, Cuba, Portugal, Espanha e outros

 20 anos após (1998) - Almaty

 30 anos após (2008) – Relatório OMS

The World Health Report 2008 - primary 
Health Care (Now More Than Ever)

http://www.who.int/whr/2008/en/
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CONTEXTO DOS SISTEMAS DE SAÚDE 
NO SÉCULO XXI
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 CARGA DE DOENÇA

 MUDANÇA NOS PADRÕES DAS DOENÇAS

 CRESCIMENTO POPULACIONAL

 ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO
 Multiborbidade

 GLOBALIZAÇÃO
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DESAFIOS PARA DISPONIBILIZAÇÃO 
IDEAL DE SERVIÇOS DE SAÚDE
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 ALOCAÇÃO ERRADA DE RECURSOS
 Ex.: formação de Rhs (especialistas)

 DISTRIBUIÇÃO DESIGUAL DE SERVIÇOS
 Ex.: áreas rurais

 INEFICIÊNCIA
 Ex,: programas verticais; redundância; fragmentação; sem 

coord.

 CUSTOS RAPIDAMENTE CRESCENTES
 Ex.: Tecnologia de alto custo + Especialistas + FFS = $$$$$
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Evidências da APS e MFC
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ATRIBUTOS DA APS

Atenção Primária
à Saúde (APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso

Longitudinalidade

Coordenação

Integralidade

Orientação
Familiar

Orientação
Comunitária

Competência
Cultural

Starfield, B. 1994.13
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Starfield B. Atenção Primária: equilíbrio entre 
necessidades de saúde, serviços e tecnologia, 2002.
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Histórico no Brasil – APS E MFC
 APS

 Experiências de APS 
70/80

 SUS, 1988
 PACS, 1991
 ESF, 1994

 Modelo substitutivo, 1998

 PROESF, 2003
 PNAB, 2006-2011
 2013 – LEI PMM
 40.000 EQUIPES SF – 65% 

COBERTURA

 MGC/MFC

 70 - PROGRAMAS 
PIONEIROS

 81 - CNRM E SBMGC

 ANOS 80 – PROGRAMAS 
ESTRUTURADOS

 1986 – CFM

 13 CONGRESSOS

 19 TEMFC

 2016 – 275 PROGRAMAS

 5000 MFC´S
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Macinko J et al. J Epidemiol Community Health, 2006
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Guanais F, Macinko J. 
Primary care and avoidable hospitalizations: evidence 

from Brazil.
J Ambul Care Manage. 2009 
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DESAFIOS GERAIS
 FINANCIAMENTO GLOBAL

 RADICALIZAÇÃO DA ESF – NOVO CICLO

 PROPORÇÃO POP/EQUIPE

 POLÍTICA DE GESTÃO DE PESSOAS – PCCS

 EQUIPES

 FORMAÇÃO E FUNCIONALIDADE – COMPETÊNCIAS

 ESTRUTURA

 MACRO, INFRA, TI

 REDES DE ATENÇÃO COORDENADAS PELA APS
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Rumos brasileiros...

 Queremos ter uma saúde pública de qualidade para todos?

 Queremos planos de saúde para todos?

 Queremos ter saúde pública e plano para todos?

 BISMARK X BEVERIDGE - incompatíveis
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